MONITORAGGIO REAL TIME
DELLA TEMPERATURA ESOFAGEA
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Sistema di monitoraggio della temperatura esofagea
in corso di ablazione di F.A. con radiofrequenza
0 con crioablazione

Nei pazienti sottoposti a procedure di ablazione in atrio sinistro pud verificarsi un danno
termico esofageo di varia entita e questo danno, successivamente, puo degenerare, nello
0,1% dei casi in un evento fatale (fistola atrio-esofagea).

Un corretto monitoraggio della temperatura esofagea aiuta a prevenire lesioni di origine
termica.
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Il sistema integrato Esotest-Esotherm fornisce, attraverso i suoi sensori, un accurato
ed efficace monitoraggio multipolare della temperatura dell’esofago durante le procedure
di ablazione sia RF, sia CRIO sia Laser; il design esclusivo delle termocoppie consente
rapide, simultanee valutazioni della temperatura nel lume esofageo. (= secondo)

Il sistemna consente ai medici, con notevole accuratezza il controllo continuo, immediato ed
ottimale della temperatura esofagea nel range da -15°C a +75°C, fornendo informazioni
necessarie per una migliore gestione della procedura ablativa.

| sensori coprono l'intero

segmento esofageo “critico”,
evitando cosl la necessita di

riposizionare il catetere




: : Ref. 2617376H - 7 sensori
- S Ot e rl l I u t | Ref. 2615358H - 5 sensori
Sonda di temperatura esofagea

Il catetere € stato progettato con corpo in poliuretano morbido 7F e punta atraumatica in silicone
per un maggior confort del paziente; lo stiletto rimuovibile sempilifica la procedura di inserimento.
Una volta posizionato il catetere dimostra di essere estremamente stabile e facilmente

“auto-adattante” alla geografia esofagea.
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La tecnologia della termocoppia consente un tempo di risposta alle variazioni di
temperatura inferiore al secondo, con un margine di errore di 0,3°C, fornendo cosi
un monitoraggio molto accurato.
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Il monitor LCD 12” touch screen consente

una immediata, facile e continua visualizzazione
della temperatura rilevata e delle sue variazioni,
con una accuratezza di 0,3°C

nell’intervallo tra 10°C e 45°C.

| dati vengono salvati in una memoria interna,

e possono essere esportati attraverso una porta USB
Le uscite video secondarie permettono di duplicare
la visualizzazione della schermata su un altro monitor

Gli allarmi programmabili - visivi ed acustici - allertano i clinici

quando la temperatura esofagea raggiunge valori di soglia definiti dall’'utente.
Ulteriori segnali di allarme si attivano quando il catetere esofageo

non é correttamente posizionato e quando vengono rilevate

diminuzioni di temperatura estremamente rapide,

sintomo di situazioni potenzialmente dannose per il paziente. (cooling rate).

| cavi di connessione accessori F7817TPM50/25 per le sonde 2615358H
e F7817TPM70/25 per le sonde 2617376H consentono la comunicazione dei terminali conduttivi
delle sonde di temperatura con i sistemi di registrazione/stimolazione esterni (polifgrafo, sistemi di imaging ecc.)
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MONITORAGGIO MULTIPOLARE DELLA TEMPERATURA ESOFAGEA
INSERIMENTO ATRAUMATICO
POSIZIONAMENTO OTTIMALE DELLA SONDA DI TEMPERATURA NEL LUME ESOFAGEO

MISURAZIONE DELLA TEMPERATURA PRECISA ED ACCURATA
DURANTE PROCEDURE DI ABLAZIONE SIA RF SIA CRIO

RISPOSTA IMMEDIATA ALLE VARIAZIONI DI TEMPERATURA
ENTRO IL RANGE DA -15°C A +75°C

COLLEGABILE A SISTEMI DI IMAGING 3D
NUOVO PARAMETRO ESCLUSIVO “COOLING RATE” (VELOCITA DI RAFFREDDAMENTO)
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